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INTISARI

WEA, OSWIND ELISABETH 2021. Gambaran Kuman Udara di Ruang Operasi
dan Ruang Intensive care unit Rumah Sakit Dr. Moewardi Surakarta. Program
Studi D4 Analis Kesehatan, Fakultas IImu Kesehatan Universitas Setia Budi

Bakteri yang terdapat pada udara di rumah sakit menjadi salah satu agen
penyebar penyakit yang disebut penyakit infeksi terkait pelayanan kesehatan atau
Healthcare Associated Infection (HAIs) yang umum terjadi dan berhubungandengan
tingginya angka kuman yang melebihi batas normal vyang ditetapkan
Kemenkes. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui gambaran hasil kuman udara
di ruang operasi dan ruang intensive care unit (ICU) Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
Moewardi Surakarta.

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni-Juli tahun 2021 menggunakan data
sekunder hasil pemeriksaan kuman udara oleh instalasi sanitasi di ruang operasi dan
ruang intensive care unit Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakartadengan
total 20 sampel, 18 sampel berasal dari ruang operasi dan 2 sampel berasaldari ruang
intensive care unit. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalahdeskriptif
kuantitatif.

Hasil pemeriksaan ruang operasi dengan aktifitas, 6 hasil pemeriksaan 2 (33%)
memenuhi syarat, 4 (64%)tidak memenuhi syarat. Ruang operasi kosong, 6 hasil
pemeriksaan 5 (83%) memenuhi syarat, 1 (17%) tidak memenuhi syarat
Ruang operasi ultraclean, 6 hasil pemeriksaan 5 (83%) memenuhi syarat, 1 (17%)tidak
memenuhi syarat. Ruang operasi dengan aktifitas lebih tinggi persentase angka kuman
udara dibandingkan ruang operasi ultraclean dan ruang operasi kosong.

Kata Kunci : Kuman Udara, Ruang Operasi, Ruang Intensive Care Unit



ABSTRACT

WEA, OSWIND ELISABETH 2021. Overview of Airborne Microbes in the Operating
Room and Intensive Care Unit at Hospitals Dr. Moewardi Surakarta. Health Analyst D4
Study Program, Faculty of Health, Setia Budi University, Surakarta

Bacteria found in the air in hospitals are one of the agents that spread diseases
called Healthcare Associated infections (HAIs) which are common and are associated
with high numbers of germs that exceed the normal limits set by the Kemenkes.
knowing the description of the results of air microbes in the operatingroom and
intensive care unit (ICU) Hospitals Dr. Moewardi Surakarta.

This research was conducted in June-July 2021 using secondary data from the
results of the examination of airborne germs by the sanitation installation in the
operating room and the intensive care unit of the Hospitals Dr. Moewardi Surakarta
with a total of 20 samples, 18 samples from the operating room and 2 samples from
the intensive care unit. The method used in this research is descriptive quantitative.

The results of the operating room examination with activity, 6 examination
results 2 (33%) met the requirements, 4 (64%) did not meet the requirements. The
operating room was empty, 6 examination results 5 (83%) qualified, 1 (17%) did not
meet the requirementsoperating room Ultraclean, 6 examination results 5 (83%) met
the requirements, 1 (17%) did not meet the requirements. The operatingroom with a
higher percentage of airborne germ numbers compared to the ultraclean operating
room and an empty operating room.

Keywords : Air Germs, Operating Room, Intensive Care Unit Room



BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Rumah Sakit merupakan lembaga pelayanan kesehatan yang menawarkan
berbagai layanan pada masyarakat, termasuk rawat jalan, rawat inap, gawat
darurat, bedah, serta perawatan intensif. Rumah sakit diklasifikasi menurut
kemampuan pelayanan serta pengelompokan sarana. Rumah sakit umum vyaitu
salah satu yang menawarkan perawatan kesehatan pada orang- orang dari seluruh
lapisan masyarakat serta untuk seluruh macam penyakit. Rumah sakit khusus
yakni rumah sakit yang berfokus pada penyediaan perawatan primer pada subjek
atau penyakit tertentu, tergantung pada disiplin ilmu, kelompok usia, organ, atau
jenis penyakit. (Permenkes, 2019).

Rumah sakit memakai berbagai bahan serta sarana ataupun istrumen yang
bisa mengandung bahan beracun serta berbahaya. Hubungan rumah sakitdengan
manusia serta lingkungan di rumah sakit bisa memunculkan penyimpangan
kesehatan lingkungan yang dinyatakan dengan turunnya kualitasmedia kesehatan
lingkungan di rumah sakit misalnya udara, air, makanan, bangunan dan fasilitas,
hewan pembawa penyakit serta vektor. Kualitas lingkungan rumah sakit
mengakibatkan tidak melengkapi baku mutu kesehatanlingkungan serta syarat
kesehatan yang sudah ditetapkan (Permenkes, 2019).

Infeksi bisa berumber dari komunitas (Community Acquired Infection)

ataupun dari rumah sakit HAIs (Healthcare Associated Infections). Penyakit



infeksi yang diperoleh di rumah sakit beberapa saat yang lalu disebut sebagali
Infeksi Nosokomial (Hospital Acquired Infection) istilah tersebut dirubah jadi
HAIs (Healthcare Associated Infections) dengan makna yang luas, yakni bahwa
peristiwa infeksi tidak hanya bersumber dari rumah sakit, namun bisa juga berasal
dari sarana pelayanan kesehatan lainnya, tidak terbatas pada infeksi pada pasien
tetapi juga dari sarana pelayanan kesehatan lainnya. bisa juga pada tenaga
kesehatan serta pengunjung yang terinfeksi ketika dalam lingkungan fasilitas
pelayanan kesehatan (Permenkes RI, 2017).

Penyakit infeksin berhubungan pelayanan kesehatan ataupun Healthcare
Associated Infections (HAIS) yaitu penyimpangan kesehatan di seluruh negaradi
dunia, termasuk Indonesia. Forum Asian Pacific Economic Committee (APEC)
atau Global Health Security Agenda (GHSA) telah membahas penyakit menular
yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan perihal ini memperlihatkan
bahwa HAIs yang muncul berakibat langsung pada beban ekonomi negara.
Contoh penyakit yang bisa terjadi dikarenakan infeksi nosokomial atau HAIs
yaitu infeksi luka operasi (ILO), infeksi saluran kemih (ISK), serta pneumonia.
Indonesia melalui  Kementerian Kesehatan Republik Indonesia sudah
melaksanakan survei pada tahun 2013 ada 10 Rumah Sakit Umum Pendidikan,
diperoleh angka yang cukup tinggi yakni 6,1%-16% dari angka infeksi
nosokomial, dengan rerata 9,8%. Survei yang dillaksanakan di 10 rumah sakit di
DKI Jakarta memperlihatkan 9,8% pasien rawat inap yang memperoleh infeksi

baru ketika rawat inap. (Depkes, 2013).



Infeksi nosokomial di intensive care unit sering terjadi dan berhubungan
dengan tingginya angka kuman kelompok udara yang lebih dari batas normal yang
ditetapkan olen Kementerian Kesehatan. Penyebaran mikroorganisme diudara
dapat disebabkan dari infeksi pasien yang berasal dari droplet aerosol (batuk,
bersin) serta melalui kontak dan sebagainya sehingga mikroba tersebutmenetap di
sirkulasi udara, bersifat infeksius dan menetap di udara ruangan pada jangka
waktu yang lama. (Santri, 2018).

KEMENKES RI Nomor: 1204/MENKES/SK/X/2004  serta
PERMENKES RI Nomor 7 Tahun 2019 tentanf Persyaratan Kesehatan
Lingkungan Rumah Sakit dalam Indeks Kuman Udara angka berdasarkan manfaat
ruangan ataupun unit (CFU/m3) di ruangan Intensive Care Unit (ICU)200 CFU/m3
sedangkan kamar operasi 180 CFU/m3, Artinya nilai normal untuk ruang
Intensive Care Unit harus 200 CFU/m3 dan ruang operasi denganaktivitas harus
di bawah 180 CFU/m3, kamar operasi ultraclean >10 CFU/m3,ruang operasi yang
kosong harus >35 CFU/m3 hingga dapat dikategorikan aman dari mikroorganisme
yang menyebabkan infeksi (Kemenkes, 2004).

Menurut latar belakang yang sudah diuraikan, penulis tertarik untuk
melaksanakan penelitian dengan judul “Gambaran Kuman Udara di Intensive

Care Unit (ICU) dan Ruang Operasi RSUD Dr. Moewardi Surakarta”.



B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah :
1. Bagaimana gambaran kuman airborne di unit perawatan intensif dan di
ruang operasi RS Dr. Moewardi Surakarta?
2. Bagaimana gambaran kualitas lingkungan fisik di ruang operasi dan 1ICU
RSUD Dr. Moewardi Surakarta?
C. Tujuan Penelitian
Berikut ini adalah tujuan dari penelitian ini:
1. Mengetahui gambaran kuman udara di ruang Intensive Care Unit (ICU)
dan Ruang Operasi RSUD Dr. Moewardi Surakarta.
2. Mengetahui gambaran kualitas lingkungan fisik di ruang operasi dan
intensive care unit RSUD Dr. Moewardi Surakarta
D. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian diharapkan dapat berguna bagi pihak yang berkepentingan
anatara lain :
1. Bagi Penulis
Menambah pengetahuan serta wawasan penulis pada penerapan teori selama
kuliah serta sebagai salah satu persyaratan memperoleh gelar D-1Vdi jurusan
Analis Kesehatan
2. Bagi Rumah Sakit

Penelitian diharapkan bisa digunakan rumah sakit dalam meninjau kualitas



udara di ruangan Intensive Care Unit dan ruang operasi

Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan bisa dipakai sebagai referensi seta dipakai
sebagai bahan perbandingan guna melaksanakan penelitian selanjutnya yang

berhubungan dengan kuman udara.
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